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1. 会陰部に発生した悪性神経鞘腫の 1例 
0布村正夫，花輪孝雄(千大)
左大陰唇下部，睦壁と直腸壁の聞に発生した悪性神経
鞘腫で，腫癌は鶏卵大，硬く，害IJ面は黄白色，組織像で
は，紡錘型の細胞が密に増殖し線維成分に乏しく，柵状配
列が見られた。鍍銀染色にて好銀線維が細く， しなやか
に細胞束と平行に走っていた。手術は ModifiedMiles 
Operationで睦壁も一部切除， その後再発を見ていな
い。悪性神経鞘腫の頻度，性別，発症年令，治療，予後
について文献的考察を加え報告した。 
2. 後腹膜に発生したリンパ管嚢撞の 1例 
0木下仁一，漆原徹(千大)
最近当教室で成人女子の後腹膜リンパ管嚢腫を l例経
験したので報告する。患者は33才の主婦で腹部腫癒を主
訴として来院した。入院時一般検査に異常はなく， X線
検査で胃，左尿管に圧排像があり，超音波検査で嚢腫様
病変とされ，腸間膜嚢腫の術前診断で手術を施行。腫癌
は多房性嚢胞で後腹膜腔に存在した。病理組織検査でリ
ンパ管嚢腫の診断。術後リンパ管造影を施行したが異常
なく経過良好にて退院した。 
3. 乳ピ、痩を伴なった後腹膜リンパ管腫の 1例 
0松本明石，菊地紀夫(千大)
まれな病態で、ある乳ピ痩が， リンパ管腫の不完全な摘
除後に起こり，低脂肪食，中心静脈栄養，手術などによ
る治療を試みたが止まらず，現在なお治療を続けている
症例について報告した。 
4. 腸重積症状を呈したメッケル憩室内副膝の 1例 
0小池正造，大原啓介(千大)
最近当教室で腸重積症状を呈した成人男子のメッケル
憩室内副醇の 1例を経験したので報告する。患者は40才
の男性で右季肋部痛を主訴として来院した。 X線検査で
結腸憩室の診断のもとに開腹手術施行。回腸部にメッケ
ノレ憩室が確認され，病理組織検査で異所性謄組織の迷入
が認められた。 
5. 老人ヘルニアの統計的観察 
0織田良雄，青木靖雄(千大)
千葉大学第一外科学教室における昭和43年から52年に
至る10年間の年齢65才以上の腹壁ヘルニア患者(44症例)
について対象群(年齢40才から55才までの52症例)と比
較検討し， ヘルニア発生部位， 頻度， 男女差， 初発年
齢，術前併発症，候頓率，術後合併症及び再発率の関連
を明らかにした。 
6. Desmoidの4症例 
0高橋修，橋場永尚(千大)
当教室では最近5年聞に 4 {ftlの Desmoid を経験し
た。全例が下腹部に存在，症状は腫癌の触知のみであ
り，腹腔内腫療との鑑別， Aspiration biopsy施行後，
全例に摘除術が施行された。組織像では五broblast由
来の細胞の増殖と筋の萎縮が見られ，悪性所見はなかっ
た。根治性は肉眼的に確認されたのみであったが，現在
まで再発は見られず，予後良好だった。以上， 自験例を
文献と比較し報告した。 
7. 門脈閉塞による門充症の 1例 
0正岡博，小浜知美(千大)
門脈圧充進症の多くは肝硬変に続発するが食道静脈
癌，牌機能充進をきたした先天異常と思われる肝前性門
脈閉塞に起因する門脈圧充進症の l例を経験し，摘牌術
ならびに牌静脈断端と副腎静脈の聞にシャント術を施行
した。術後エック症候群をみず，牌機能充進と静脈癌の
改善をみたので，若干の文献的考案を加えて報告した。 
8. 冠動脈痩の 1治験例 
0石毛則男，安野憲一(千大)
冠動脈痩は，冠動脈が心内陸あるいはそれに接する大
血管と交通する稀な疾患であり，右冠動脈系から右室へ
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の開口が最も多い。我々は右冠動脈右室痩を経験し，人
工心肺下に右冠動脈を切開し選択的痩孔閉鎖術を施行し
た。術後後壁硬塞を思、わせる臨床検査所見を示したが右
冠動脈造影では異常は認められなかった。冠動脈痩の頻
度，関連冠動脈の流入部位および手術方法について文献
的考察を加えて報告した。 
9. パルサルパ洞動脈摺右房内破裂の 1治験例 
0新井竜夫，武藤高明(千大)
パノレサノレパ洞動脈癌破裂は特徴的な発症，心雑音等で
外科治療上注目されているが，そのうちでも比較的まれ
な右房内破裂(今野の分類の ila型)の例を経験し，
完全体外循環下に根治手術を施行し，術後も順調に経過
したので若干の文献的考案を加えてここに報告した。 
10.心筋硬塞後心室中隔穿孔の 1治験例 
0太枝良夫，小林裕夫(千大)
心筋硬塞後の心室中隔穿孔は，心筋硬塞の合併症とし
ては， 1%と非常にまれなものである。今回我々の経験
した症例は54才の男性で穿孔後，極度の右心不全に陥っ
たが，強力な内科治療により急性期を乗り切り，硬塞後 
3ヶ月を経て心室癌および心室中隔穿孔を Tefl.onpatch 
でマットレス縫合し，根治術を施行した。術中，術後の
経過は良好で，術後30日で退院した。 
11.心筋硬塞に合併した心室摺の治験例 
0志村腎範，安野憲一(千大)
心筋梗塞合併症に対する手術としてはj心室癌切除術
が最も多く行われている。我々は心室癌切除術を経験し
根治せしめました。心室癌切除術に， AC-Bypassの合
併手術を行うと生存率も高く，さらに，術前の臨床症状
として，心不全状態が，ある場合は，特に手術の適応と
なります。今回はパイバス手術を行いませんで、したが，
術前冠動脈造影にて十分，合併手術の適応を検討するこ
とで更に成績が向上すると思われます。 
12.大動脈縮窄症に伴なう胸部大動脈摺の 1治験例 
0菅沢寛健，宇津見和郎(千大)
われわれは最近大動脈縮窄症に感染性の胸部大動脈癒
を併発し，大動脈癌の左主気管支への圧迫穿孔により，
左全葉の無気肺を呈した症例を経験し，治癒せしめた。
胸部大動脈癌の食道気管への圧迫穿孔は，その解剖学的
位置関係より起こりうる合併症ではあるがその報告例は
少なく，若干の文献的考察を加えて報告する。 
13.胸部大動脈癌破裂の 1治験例 
0塚本哲也安野憲一(千大)  
10年程前の定期健診で血圧が高いといわれ， 53年 5月
の胸部 x-pにより異常陰影を指摘された。 当大学の呼
吸器科を紹介され，精査のため入院し，薬物治療を受け
ていたところ突然 shock状態となった。
胸部 x-p，胸腔穿刺により，胸部下行大動脈の破裂と
診断。当科において，緊急手術をおこない大動脈癌切除
と人口血管による置換をおこなって，良好な結果を得た 
1症例を報告した。 
14.視床内側核出血に対する CTスキャンの重要性
について 
0久野恒一，三宅和夫
(茨城県西病院・脳外科)
我々の病院では昭和52年 7月より， 53年10月31日迄の
聞に， 2420回の CT-スキャンを施行して来たが， その
内，高血圧性脳出血は81例あり，これを出血部位別に分
類した。約40%は被殻出血で， 30%が視床出血，混合型
は 9%でその他の出血は20%であった。その内，視床内
側核出血は20%あり，その62%は脳室穿破していた。内
側核出血は従来迄の診断技術(脳血管写)では，診断不
可能であり，腰椎穿刺で血性である場合くも膜下出血と
誤診し易い。内側核出血の半数以上が脳室穿破している
事を充分に留意すべきであると考える。 
15.自然気胸治療のひとつの試み 
0山本弘，井村鈴雄，山野元
吉田作，清水衛
(都立府中病院)
過去 1年聞に当科で治療した自然気胸は原発性 26例
(うち手術例11)，続発性15例(うち手術例 5)である。治
療法として初発例はドレナージ持続吸引を原則とする
が，最近はさらに胸膜癒着促進剤としてプロンカスマ・
ベルナを注入し，かつ入院期間を 5日から 10日に短縮す
る工夫をし， 90%以上の成功率をあげている。再発例や
初発例で再膨張の不良な例は開胸の上，プレプを含む肺
部分切除術兼ガーゼによる壁側胸膜のプラッシングを行
なっている。本法の再発率は零である。 
16.緊急胸部手術症例 
0水谷正彦，唐木清一，川野元茂
北方勇輔，田中寿一(君津中央)
当院において，最近 1年聞に 6例の緊急開胸手術を経
